Acute Poisoning in Adults Admitted in Ardabil Imam Khomeini
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  مقدمه
میلیون تمـاس بـا سـموم در آمریکـا  5سالانه حدود 
بیشترین این تماس ها کـه بـه  . [1] صورت می گیرد
طور اتفاقی و حاد هستند، با یک ترکیب و در خانه هـا 
در بچه هاي  تماس هاي اتفاقی عمدتاً. اتفاق می افتند
% 74داروهـا مسـئول . شـود سـال دیـده مـی 6زیـر 
مسمومیت هاي داروئی جدي و % 48ها بوده و  تماس
تماس هاي تصادفی عمدتاً ناشـی . [2] کشنده هستند
  چکیده
و یکی از  عمومی و جزو شایعترین علل مراجعه به اورژانس هامسمومیت از عمده ترین مشکلات بهداشت : زمینه و هدف
تشخیص صحیح و زودهنگام مسمومیت و درمان مناسب آن می تواند حیاتی باشد و آگاهی . می باشد فوریتهاي شایع پزشکی
ی علل هدف از مطالعه حاضر بررس. از الگوي کلی مسمومیت در هر منطقه جغرافیایی کمک فراوانی به این امر می کند
  .در بیمارستان امام خمینی شهراردبیل بودمسمومیت هاي حاد در بالغین بستري شده 
دراین مطالعه توصـیفی مقطعـی گذشـته نگـر اطلاعـات لازم از پرونـده هـاي بیمـاران بسـتري شـده بـه علـت  :روش کار 
در بیمارسـتان امـام خمینـی شـهر اردبیـل جمـع  7831تا  4831هاي مختلف دارویی و شیمیایی در فاصله سالهاي  مسمومیت
.تجزیه و تحلیل گردیدند SSPSآوري و با استفاده از روشهاي آمار توصیفی در قالب جدول و نمودار در نرم افزار 
از ایـن تعـداد   .ر اثر شدت عوارض حاصله فوت کرده بودنـد نفر ب 601بیمار مسموم،  2582نتایج نشان داد که از  :یافته ها
به صورت اتفاقی و %  5/10به علت خود کشی، %  66/35. موارد شهر نشین بودند%  67/8. زن بودند%  34/2مرد و%  65/8
. دبیشـترین تعـداد را شـامل مـی شـدن %  25/3سـال بـا  03تـا  02سنین . به دلایل نامشخص مسموم شده بودند%  82/ 54
بیشـترین داروي مصـرفی بـراي . بیشترین سموم مصرفی به ترتیب اولویت ترامادول، بنزو دیازپین ها و استامینوفن بودند
  . بود%  91/79خود کشی بنزو دیازپین ها با 
  نتایج نشان داد که میزان مسمومیت با ترامادول و بنـزو دیـازپین هـا بـالا و همچنـین میـزان فـوت ناشـی از  :نتیجه گیري 
  .اپیوئیدها، فسفید آلومینیوم و ارگانوفسفره ها در استان اردبیل بالا می باشد
  ، ترامادولبیماران بستري شده، اتیولوژي، سموم مسمومیت،: کلمات کلیدي
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ز استفاده نامناسب از عوامل شیمیایی در محـل کـار، ا
نداشتن برچسب مناسب بر روي مواد، اشتباه خواندن 
برچسب ها، اشتباه گرفتن ترکیبات بـا هـم، خطاهـاي 
ناش ــی از تنظ ــیم دوز  توس ــط پرس ــتاران، وال ــدین، 
. داروسازان، پزشـکان و بیمـاران سـالمند مـی باشـند 
مسـمومیت هـاي اقدام به خودکشی شایع ترین دلیل 
تماس ها نیاز بـه بسـتري % 5در حدود . عمدي است
پـذیرش بخـش هـاي  %03همچنـین تـا . شدن دارند
روان پزشکی مربوط به مسمومیت به قصد خودکشی 
به طور کلی مرگ و میـر . عمدي است esodrevOیا 
همه تماس ها را تشکیل می % 0/4پایین است و حدود 
بیمارسـتان کـه البتـه در بیمـاران بسـتري در . دهـد
بعضـی . درصد می رسد 2تا  1خودکشی کرده اند به 
از داروها به طور کلی مسئولیت بیشتري را در ایجـاد 
مرگ و میر در مسمومیت هاي داروئـی از آن خـود 
یکی از این داروها استامینوفن است کـه در . کرده اند
بعضی از کشورها مثل انگلستان، عامل اصـلی مـرگ و 
به هر حال استفاده وسیع از مـواد . میر تلقی می شود
داروئـی و شـیمایی مـی تواننـد تهدیـد جـدي بـراي 
ایـن مسـئله ناشـی از . سلامتی افراد در جامعه باشـند 
مصرف فراوان آن ها چه به عنوان داروهـا، مصـارف 
صـنعتی، عوامـل کشـاورزي و نیـز زیسـت محیطـی 
   . [3-5] باشد می
 سـومین ، نشان داده شـد کـه داروهـا 5991در سال 
تا  53در سنین هم مسمومیت ناشی از داروها عامل م
در فاصـله . مهمترین عامل مـرگ بـوده انـد سال  44
میــزان مــرگ و میــر در اثــر  5991الــی  0991
مسـمومیت % 59افزایش و حدود % 52مسمومیت ها 
هـر . [7،6] سال اتفاق افتاده است 41ها در سنین زیر 
اث ــر چن ــد می ــزان بس ــتري ش ــدن و نی ــز م ــرگ در 
مسمومیت هاي داروئـی در سـالمندان بیشـتر بـوده 
  . [8] است
مطالعات مربوط به علل مسمومیت ها در گروههـاي 
 توانـد مـی مختلف سنی و جنسـی در جوامـع مختلـف 
داده هاي اولیه اي را براي سیاست گذاري مناسب چه 
از نقط ــه نظـر برنامـه ریـزي و چـه سیاسـت هـاي 
ی اولیـه در مـورد در بررس ـ. پیشگیرانه فراهم نمایـد 
علل مسمویتهاي حاد در گروه سنی بالغین در اسـتان 
نش ــده اس ــت و از طرف ــی  چ ــاپي ااردبی ــل مقال ــه 
بیمارستان امام خمینی اردبیل به عنوان بخش ارجاعی 
بـه  مبـتلا  پذیراي جامعـه آمـاري مناسـب از بیمـاران 
لـذا ایـن  باشد میهاي حاد در استان اردبیل  مسمویت
هاي حاد بالغین  ررسی علل مسمویتمطالعه با هدف ب
بستري شده در بیمارستان امام خمینی شـهر اردبیـل 
  .انجام گردید
  
  روش کار
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی گذشته نگر بـوده 
که بر روي افرادي که با تشخیص نهایی مسمومیت از 
بـه  7831تا آخر اسفند مـاه  4831 اول فروردین ماه
مراجعه و بستري شـده امام خمینی اردبیل بیمارستان 
  .بودند، انجام گرفت
اطلاعات مربوط بـه کلیـه پرونـده هـاي مربـوط بـه 
پرونده بـود طـی  2582مسمومیت ها که مشتمل بر
چک لیست تهیه شده حاوي مشخصـات دموگرافیـک، 
نوع مسمومیت  اخذ و جمـع آوري  و علل مسمومیت
طریق شماره قسمتی از اطلاعات پرسشنامه از . شدند
تلفن اشخاص تکمیل گردید و نتایج با استفاده از نـرم 
در قالب جـدول فراوانـی بـه  01 SSPSافزار آماري 
.صورت تعداد و درصد تجزیه و تحلیل شدند
  
    یافته ها
زن %(  34/2) 2321مـ ــرد و%( 65/8) 0261تعـ ــداد 
شـهري و %( 67/8)نفـر از مسـمومین  1912. بودنـد
بیشـترین سـموم مصـرفی در  .بقیه روستایی بودنـد 
، اولویتهــاي اول تــا ســوم بــه ترتیــب ترامــادول
 هـ ـا همــراه بـ ـا اسـ ـتامینوفن بنزودیـ ـازپین هـ ــا و
هــا غیرمســکن 
1
و % 21/32و % 71/94، % 71/59بــا  
                                               
seciseglanA noN 1
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 بیشترین عامل فوت به ترتیب مربوط به اپیوئیـد هـا 
، نفــر 72) فســفید آلومینیــوم ، %(13/31، نفــر 33)
و %( 31/2، نفــر 41)هــا و ارگانوفســفره  %(52/74
بیشترین داروي مصرفی براي خودکشی بنزودیازپین 
%( 66/35)نفر  2661. بودند%( 91/79، نفر 233)ها با 
بـه صـورت %( 5/10) نفـر  232، به علـت  خودکشـی 
بـه دلایـل نـا مشـخص %( 82/54) نفـر  859 اتفاقی و
تـا  12 بیشترین تعداد در سـنین . مسموم شده بودند
  . رخ داده بود( نفر 4941) %25/3 سال با 03
بـا ترامـادول مسـموم بیشتر بیماران مراجعـه کننـده 
  (.1جدول )شده  بودند 
  (داروي مصرفی)توزیع فراوانی مسمومین بر حسب عامل مسمومیت .1جدول 
  درصد  فراوانی  نام دارو یا سم  دلایل مسمومیت
  داروها
0/5431  بیوتیکآنتی 
0/427  آنتی وایرال
0/2551  هورمون ها 
  21/32  943seciseglana nonاستامینوفن و 
  3/34  89  آنتی اسیدها
  3/87  801  ACT
  71/94  994بنزودیازپین ها
  2/48  18  کولینرژیک ها 
  0/8  32  ( آنتی کواگلان ها)وارفارین 
  1/75  54  قرص آهن و انواع ویتامین ها
  0/19  62  داروهاي کاردیو واسکولار
  0/42  7  انتی هیستامین ها
  اپیوئیدها
  71/59  215  ترامادول
  9/35  272  غیره
  3/22  29    الکل
stnega evisorroC
  6/25  681  اسیدها و بازها
  0/48  42  وایتکس و سفیدکننده ها
  0/13  9    فلزات
  1/57  05  مونواکسیدکربن  گازها
  sedicitsep
  3/34  89  فسفید آلومینیوم
  11/58  833  فسفات ها وارگان
  001  2582  کل  
  
بیشتر مسمومینی که اقدام به خودکشی کرده اند به 
  (. 2جدول )واسطه بنزودیازپین ها بوده است 
صبح پذیرش  2تا  02بیشتر مسمومین بین ساعات 
از نظر پیامد نهایی در  (.3جدول ) شده بودند
مسمومین فوت شده  %2/8مسمومین مراجعه کننده 
  (.4جدول ) نده بودبهبود یافت  %79/2و 
  
  
  
  توزیع فراوانی مسمومین بر حسب زمان پذیرش. 3 جدول
زمان پذیرش 
  مسمومین
  درصد  فراوانی
 41/5 804  41تا  8
 12/8 762   02تا  41
 44/7 7721  2تا  02
 81/8 045  8تا  2
 001 2582  کل
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  توزیع فراوانی بیماران مسموم اقدام کننده به خودکشی بر حسب عامل مسمومیت .2جدول 
  درصد  فراوانی  نام دارو یا سم  دلایل مسمومیت
  داروها
0/459  آنتی بیوتیک
0/424  آنتی وایرال
0/3721  هورمون ها 
  51/46  552غیرمسکن هااستامینوفن و 
  3/45  95  آنتی اسیدها
  4/36  77  ACT
  02  233بنزودیازپین ها
  3/9  56  کولینرژیک ها 
  1/5  52  قرص آهن و انواع ویتامین ها
  0/9  51  داروهاي کاردیو واسکولار
  0/3  5  هیستامین هاانتی 
  اپیوئیدها
  61/48  082  ترامادول
  2/88  84  غیره
  4/54  96    الکل 
stnega evisorroC
  7/88  131  اسیدها و بازها
  0/66  11  وایتکس و سفیدکننده ها
  0/3  5    فلزات
  0/63  6  مونواکسیدکربنخفگی ناشی از   گازها
  sedicitsep
  3/55  95  فسفید آلومینیوم
  11/37  591  ها رهفسف وارگان
  001  2661  کل  
  
   مشخصات دموگرافیک مسمومین به تفکیک داروي مصرفی. 4جدول 
  دارو یا سم
  متغیرها
  ترامادول
  )%(
بنزودیازپین 
  ها
  )%(
استامینوفن و  
ها  DIASN
  )%(
مواد 
  مخدر
  )%(
داروهاي 
حلقه اي ضد 
  )%(افسردگی
  ارگانوفسفاتها
  )%(
فسفید 
  آلومینیوم
  )%(
  کل
  )%(
  جنس
  65/8  44/9  04/32  34/15  54  85/61  84/3  27/62  مرد
  34/2  55/1  95/67  65/84  25  14/38  15/7  72/37  زن
محل 
  سکونت
  32/1  33/6  34/2  51/47  02/85  41/75  81/30  12/1  روستا
  67/8  66/4  65/8  48/62  97/14  48/35  18/79  87/9  شهر
دلیل 
مصرف 
  سموم
  85/2  06/2  75/8  17/92  71/51  37/60  66/35  45/7  خودکشی
  8/1  3  21/4  6/84  2/49  4/85  5/10  6/3  تصادفی
  33/5  63/8  92/9  22/22  97/14  22/43  82/54  73/1  سایر
نتیجه 
  درمان
  79/2  27/5  59/58  001  78/68  99/41  99/2  99/2  بهبودي
  2/8  72/5  4/41  -   21/31  0/68  0/8  0/8  فوت
ساعات 
  پذیرش
  41/5  8/1  5/19  31/88  11/20  41  02/40  91/35  8- 41
  12/8  52/5  23/45  73/20  81/10  83  01/20  91/41  41- 02
  44/7  54/9  75/89  72/77  83/79  22  05/1  93/1  صبح 2- 02
  81/8  02/4  3/55  12/92  13/89  62  91/38  22/9  صبح 2- 8
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  بحث 
نتایج مطالعه نشان داد که میزان مرگ و میر ناشی از 
بود که نسبت به سایر مطالعـات % 2/8مسمومیت ها 
  . [9-21] پایین تر بوده است
بیشتر بیماران مراجعه کننده در درجه اول بـا انگیـزه 
عمدي اقدام به مصرف دارو و سـموم کـرده بودنـد 
  . [31،21،9] که با نتایج سایر مطالعات همخوانی داشت
مسمومیت با داروها و مواد شیمیایی در تمامی سنین 
خطراتی را ایجاد نماید کـه ایـن خطـرات در  تواند می
توانـد دو گروه سنی اطفال و افراد مسـن بیشـتر مـی 
در برخی موارد شدت عوارض حاصـله . نمایانگر باشد
به حـدي اسـت کـه حتـی بـا اصـولی تـرین اقـدامات 
اقدام مـوثري را بـراي نجـات جـان  توان میدرمانی ن
  .بیمار انجام داد
انگیزه مسمومیت ها متفاوت بوده به طـوري کـه در 
بیشتر بیماران مراجعـه کننـده بـه مراکـز  0991سال 
مسمومیت در آمریکا را بیمارانی تشکیل داده بودنـد 
 که به صورت اتفاقی دچـار مسـمومیت شـده بودنـد 
ضوع بـوده کـه بررسی ها نشان دهنده این مو. [41]
بیش از نیمـی از مسـمومیت هـا بـه صـورت عمـدي 
  .بوده است( خودکشی)
وجود مسایل زمینـه اي از جملـه مشـکلات اجتمـاعی، 
فرهنگی، اقتصادي، روحی و روانی و به خصوص اعتیاد 
زمینـه  توانـد مـی به مواد مخـدر در هـر جامعـه اي 
مسمومیت هاي عمدي را فـراهم آورد بـا توجـه بـه 
کـه نشـان از  [51-81] ات صورت گرفتـه سایر مطالع
میزان بالاي مرگ و میر در مـردان نسـبت بـه زنـان 
در مطالعه حاضر نیز این میزان در مردان بیش  .دارد
نتایج این مطالعه نشان داد که اقـدام بـه . از زنان بود
مصرف دارو در جوانـان و افـراد مجـرد قابـل توجـه 
رو در بوده و بیشـترین مـوارد اقـدام بـه مصـرف دا 
بـا توجـه بـه ایـن کـه . شهرنشین ها دیده شده است
( خودآزاري عمدي)خصوصیات افراد خودکشی کننده 
و همچنـین بـیش از یـک چهـارم  باشـد مـیمتفـاوت 
افرادي که به خودشان صدمه می زنند، آن را در طی 
یک سال اخیر تکرار مـی کننـد و خطـر خودکشـی در 
لذا  [91] تبرابر جمعیت عمومی اس 001آنان تقریبا 
لازم است که از نظر بالینی این بیماران معاینه و تحت 
که کلیـه بیمـاران  شود میتوصیه . درمان قرار گیرند
مراجعه کننده به مراکز درمانی با این شکایت حتما به 
ص ــورت کام ــل بررس ــی ش ــده و م ــورد مش ــاوره 
 توانـد مـی اقدامات حفـاظتی . روانپزشکی قرار گیرند
این گروه ها، آموزش کافی به  شامل بررسی مشکلات
خانواده ها و گروه هاي آسیب پذیر و تشکیل مراکـز 
  .مشاوره براي سنین و گروه هاي پرخطر باشد
در مطالعه حاضر بیشـترین میـزان مـرگ و میـر در 
سال مشـاهده گردیـد کـه بـا  12-03گروه سنی بین 
   . [31،9] نتایج سایر مطالعات همخوانی داشت
نشـان داد کـه بیشـترین داروي نتایج بدسـت آمـده 
در  درجه ي اول ترامادول و مصرفی در این استان در
که با مطالعـات  باشد میمرحله بعدي بنزودیازپین ها 
بیشـترین  صورت گرفته در آمریکا همخـوانی نـدارد 
در آمریکا که باعث  6891داروهاي مصرفی در سال 
-مسمومیت شده اند به ترتیب الکل، دیازپام، هروئین
و ایـن در حـالی  [3]ورفین و آسپرین بـوده اسـت م
است که چهـار عامـل عمـده مسـمومیت در سـالهاي 
در آمریکا به ترتیب مواد پاك کننـده،  7991و 7891
  . [2،1] آنالژزیکها، مواد آرایشی و گیاهان بوده است
بیش ــترین تع ــداد مــرگ و می ــر در آمریک ــا ب ـر اث ــر 
ا، خـواب مسمومیت با آنالژزیکها، آنتـی دپرسـانت ه ـ
آورها، داروهاي خیابانی، داروهاي قلبی و الکل بـوده 
مطالعه حاضر نشان داد که شایع ترین مواد  [1] است
مصرفی منجر به فوت در این استان به ترتیب اپیوم و 
مشــتقات آن، فســفید آلومینیــوم وارگانوفســفره 
  . [9،11،02] که با سایر نتایج همخوانی داشت باشد می
مطالعه نشان داد کـه میـزان مـوارد مسـمومیت این 
هاي دارویی و شیمیایی در این استان بسیار بالا بوده و 
در نتیجه انتظـار مـرگ و میـر ناشـی از آن نیـز بـالا 
از طرفــی شــیوع بــالاي ترامــادول و . باشــد مــی
بنزودیازپین به خصوص مصرف آن در اقشـار جـوان 
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راجـع این استان نیـاز بـه توجهـات خاصـی از طـرف م 
ذیـربط دارد همچنـین توجـه بـه پیشـگیري و نحـوه 
ص ــحیح درم ــان، ارائ ــه ي آم ــوزش ه ــاي لازم ب ــه 
دانشجویان و دسـتیاران پزشـکی و پزشـکان عمـومی 
شاغل در اورژانس ها و تجهیز نمودن مراکز درمانی 
در خصوص امکـان انجـام آزمایشـات سـم شناسـی و 
به بیماران مسموم  UCIاختصاص تخت هاي مجزا در 
باید در الویت هاي دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر 
در مطالعـات مختلـف انجـام شـده . کشور قرار گیرد
 مخدر بیشترین عامل مسمومیت منجر به فوت مواد
در شهر اردبیـل  بررسی حاضر. [51-71] بوده  است
نشان داد که بیشترین عامل در درجه اول اپیوئیدها و 
ارگانوفسفات ها قـرار بعد از آن فسفید آلومینیوم و 
در مورد ارگانوفسفات ها لازم به ذکر اسـت . داشتند
با توجه به اینکه این اسـتان یکـی از مراکـز کشـاورزي 
باشد این موضوع تـا حـدود زیـادي توجیـه  کشور می
کنن ــده مص ــرف زی ــاد س ــموم کش ــاورزي و ب ــالطبع 
با توجه به آمـار بـالاي . باشد میمسمومیت با آن نیز 
بـا  تـوان مـی آفت کش ها در این شـهر مسمومیت با 
استفاده از روش هاي بیولوژیک بـراي از بـین بـردن 
آفات کشاورزي، استفاده از سموم را به حداقل ممکن 
  . رساند
  نتیجه گیري
دلیل عدم نظارت کافی بر نحوه توزیع مواد مخدر  هب
وم آفت کشمو سموم دفع آفات نباتی بخصوص س
انتظـار شـیوع بیشـتر ، و دسترسی بیشتر این داروهـا 
مسمومیت با این دسته از مواد در کشور وجود دارد 
مـورد درلازمآگاهیهـاي وافـزایش اطلاعـات لـذا 
 امـري ضـروري داروهـا نگهداريچگونگیومصرف
همچنین با توجه بـه اینکـه بیشـترین میـزان . باشد می
، گیرد صبح صورت می 2تا  02مراجعین دربین ساعات 
راکز درمانی شهرستانهاوروسـتاها در بهتر است که م
 این ساعات از آمادگی بیشتري چه از نظر تجهیزات و
چه از نظـر  کـادر پرسـتاري و  داروهاي مورد نیاز و
پزشک و چه از نظر امکانات اعزام بیماران بـه مراکـز 
درم ــانی تخصص ــی اس ــتان جه ــت پ ــذیرش بیم ــاران 
  . مسموم برخوردار باشند
  :گردد ارایه می در پایان پیشنهادات زیر
ایجاد بخـش مسـتقل مسـمومیت در بیمارسـتان - 1
  امام خمینی شهر اردبیل
 نظارت دقیق بر روند توزیع سـموم آفـت کـش - 2
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ABSTRACT
Background & Objectives: Poisoning is one of the most common causes that referred to the 
Emergence and one of the most important Medicine immediacy. Correct and immediate 
diagnosis and accommodative treatment can be life saving. Knowing the overall pattern of 
poisoning in any geographical area would help to better manage and treat the victims. 
Methods: In a cross sectional descriptive study, the required information was collected from 
the records of patients showing drugs and chemical poisoning who referred to Imam 
Khomeini hospital Collected data was statistically analyzed using SPSS software.
Results: Out of 2852 case of poisoning, 106 people passed away due to severe complication. 
Of these 56.8% were men and 43.2% were women. The majority of cases (76.8%) were from 
urban areas. Suicide was the main cause of poisoning (66.53%). Accidental poisoning was 
recorded for 5.01% of cases. In 28.45% of cases, the cause of poisoning was not identified. 
The age group 21-30 years made the highest number of cases (52.3%). Tramadol, 
Benzodiazepines and Aceteminophen were the most poisons used respectively. Benzodiazeine 
was the most taken drug is in suicide (19.97%).  
Conclusion: Results showed that poisoning with Tramadol and Benzodiazepines is high in 
Ardabil Province. Opioids, Aluminum Phosphide and Organophosphores are the main 
causative of death in poisoned victims in the province of Ardabil.
Keywords: Toxicity; Suicide; Poisons; Tramadol
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